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DIABETE E GRAVIDEZ (*) 
O aumento acentuado do número 
de gestantes diabéticas verificado nas úl-
timas décadas, graças ao advento da in-
sulina, descoberta em 1922 por Banting 
e Best, despertou maior interêsse nos obs-
tetras, clínicos e pediatras para a mag-
nitude do problema que exige em sua e-
volução, revisão dos conceitos, atualiza-
ção das orientações dietéticas e terapêu-
ticas e modificações na conduta obsté-
trica. 
De um sub-capítulo dos distúrbios 
metabólicos da gestação, o binômio dia-
bete e gravidez, passou a ocupar um lu-
gar destacado na Patologia Obstétrica. 
Antes do tratamento pela insulina, 
segundo Gellis e Hsia, 95 a 98'; das dia-
béticas eram inférteis e, quando engra-
vidavam, as interrupções prematuras da 
gestação eram freqüentes e as cifras de 
mortalidade materna e fetal elevadas. 
Williams em trabalho publicado em 1909, 
estima a mortalidade materna em 25'; 
e a fetal em 50 'lo. 
Atualmente, o uso dos antidiabéticos 
e o contrôle rigoroso das enfêrmas, redu-
ziram os índices de infertilidade para as 
taxas normais de 11' ; , a mortalidade 
materna para 1,7í; e a perinatal para 
5,4 ｾ［＠ . (Hagbard). 
Apesar do progresso verificado, a e-
levada incidência de acidentes e compli-
cações, exige a análise profunda das in-
fluências do diabete sôbre a gestação e 
os efeitos desta sôbrc a evolução da en-
fermidade. 
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FORMAS CLíNICAS DO DIABETE 
MELLITUS 
O diabete é uma doença crônica, de 
caráter hereditário, de sintomatologia 
latente, frustra ou nítida. 
De acôrdo com esta definição classi-
ficam-se os diabéticos em 3 grupos. 
No primeiro grupo, o mais numero-
so, cuja incidência atinge 30;; nas ci-
fras recolhidas por P. White, o diagnós-
tico se alicerca nos dados obtidos na 
anamnese, assinalando a presença de 
componentes genéticos maternos ou pa-
ternos. 
No segundo grupo, abrangendo 3/'i, 
há sinais objetivos além dos hereditários, 
porém discretos, cujas primeiras mani-
festações são observadas com relativa fre-
qüência no decorrer de uma gravidez e 
confirmadas pelas provas, simples ou po-
tencializadas, de tolerância à glicose. 
No terceiro grupo, que atinge 2'/r, a 
;.;intomatologia é evidente: há polifagia, 
polidipsia c poliúra; a obesidade ou o e-
magrecimmt o rápido complementam o 
quadro. Pr.ra eonfirmar o diabete recor-
re-se à pesquisa c titulagem dos carbo-
11idratos na urina e no sangue. 
Assim, no primeiro grupo, destaca-se 
o fator hereditário predisponente; no se-
;.;undo, a enfermidade diabética no seu 
início com altcracões mínimas do meta-
bolismo intcrmcdiÍ'trio e, no terceiro gru-
po, o quadro final de um período, longo 
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Ｐ ｾ＠ curto, de desequilíbrio metabólico ini-
Ciado com o fator hereditário e desenca-
deado, freqüentemente, no decurso de 
um ciclo grávido-puerperal. 
Resulta desta observação, que o obs-
tetra se encontra em situação privilegia-
da para surpreender as alterações míni-
mas da enfermidade na fase denominada 
Pre-diabete 
PR:E-DIABETE 
A denominação, a limitação e a sin-
tomatologia dêste período não são uni-
ｶｾｲｳ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ aceitos, variando com a o-
rientação das diferentes escolas. Assim, 
Vaissman c C. Fraga Filho o denominam 
de "diabete incipiente", reservando o de 
ｐｾ￪Ｍ､ｩ｡｢･ｴ･＠ para o "síndrome de pre-
diabete" de Rosenvasser. Fajans e cola-
boradores, Grunnet, Guenther e Hantart 
｣＿ｾｰ｡ｲｴｩｬｨ｡ｭ＠ a opinião dos autores bra-
Sileiros de que no pre-diabete existe uma 
ｾｲ･､ｩｳｰｯｳｩ￧￣ｯ＠ assintomática e hereditá-
ria para uma insuficiente metabolização 
dos glicídios. Jackson denomina êsse 
quadro de "diabete temporário". 
Van Beek e Joplins aceitam o estado 
Prê-diabético, o primeiro o subdivide em 
ｱｾ｡ｴｲｯ＠ fases. Hagbard o reconhece, po-
rem, prefere denominá-lo de "pre-dia-
gnóstico do diabete". 
Priscilla White limita o "síndrome 
de pre-diabete" ao período compreendido 
entre o nascimento de um ser genetica-
ｾ･ｮｴ･＠ predisposto e a manifestação ini-
.?Ial de distúrbios hiperglicêmicos, e o 
pre-diabete", a partir dêsse período ini-
Cial e a eclosão nítida do diabete. A au-
tora, em sua esl-atística, constatou 30';i 
､ｾ＠ síndrome de pre-diabete, 3 ';i de pre-
diabete e 2 ｾ［＠ de diabete. 
Barnes, analisando os trabalhos sô-
bre pre-diab2te conclui, com Priscilla 
ｾｨｩｴ･Ｌ＠ que a fase que antecede à eclo-
sao do diabete deve ser subdividida. Ob-
serva, ainda, que muitos casos sàmente 
na gravidez apresentam as suas primei-
ras manifestacões. 
A predispÓsição hereditária pode ser 
de origem materna ou paterna. Com re-
lação aos fatôres genéticos paternos, 
Jackson e Siegeler relatam que em 33% 
de pais de filhos com pêso de 4000 a 4500 
gramas, as provas de tolerância à glicose 
revelaram curvas semelhantes ao pre-
diabete, índice que se eleva para 56% 
no grupo de filhos de mais de 4500 gra-
mas. Siegeler e colaboradores confirma-
ram essas observações e notaram, ainda, 
uma queda dêsses índices quando os re-
cém-nascidos eram do sexo feminino. 
Da análise dêsses trabalhos, conclui-
se que existem duas fases distintas que 
antecedem à eclosão do diabete; a pri-
meira, caracterizada pela predisposição 
hereditária, sem sinais objtivos, chamada 
"síndrome pre-diabética" e outra com 
sinais e sintomas perfeitamente diagnos-
ticáveis, menos nítidos do que no diabete, 
chamada "pre-diabete". 
O pre-diabete pode permanecer es-
tacionário ou evoluir e, nesse caso, a sin-
tomatologia nítida do diabete deve ser 
julgada como fase final de um longo pe-
ríodo de desequilíbrio metabólico. Êsse 
transtôrno latente submetido ao "stress" 
provocado pelas alterações hormonais da 
ｧ･ｳｌ｡ｾｬＧＺＩ＠ ::::; acentua desencadeando as 
primeiras manifestações diabéticas. O 
"efeito diabetogênico" da gravidez des-
crito por Katsch como dishormonose 
gestacional ligada a alterações da cor-
tex suprarrenal influi negativamente sô-
bre o metabolismo dos carbohidratos que 
se exterioriza por flutuações da tolerân-
cia à glicose. Serve, pois, a gravidez de 
teste de sensibilidade aos hidratos de 
carbono. 
Há casos de pre-diabete com sinto-
matologia frustra, cujo equilíbrio não é 
a tingido pelas modificações normais da 
prenhez; sàmente uma carga maior de 
cortisona provocará um aumento da ta-
xa glicêmica e a redução do limiar renal 
para os açúcares. Êsse fenômeno levou 
Conn e Fajans a modificar as provas. ｣ｬｾﾭ
nicas de tolerância à glicose potenciall-
zando previamente as pacientes ｾｯｭ＠ ?a-
ses repetidas de cortisona. Nus1_mov1ch 
substituiu a cortisona por predmsolona. 
No diagnóstico do pre-diabete devem 
ser pesquisados os seguintes componen-
tes: 
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A) Genéticos 
( 
i herança diabética 
I 
r 1) abortamentos repetidos 
I 2) partos prematuros 
I a) obstétricos 3) morte fetal 
B) Maternos J 4) gestose ) 
l r 1) dismetabolismo dos I b) metabólicos 1 hidrocarbonados l l 2) obesidade 
c.) hiperpituitarismo 
b) hipercorticalismo 
C) Endócrinos ﾷｾＩ＠ h i perinsulinismo ＧＭＭｾＩ＠ h i potiroidismo 
c) alterações nas taxas de gonadotrofinas-
-es trógenos-progesterona. 
D) Ovulares .I.) hidrâmnio b) alterações placentares 
:l) :nacrossomia 
E) Fetab o) ｾｊｲ･ｭ｡＠ turez c) Íabilidade fetal 
cl) malformações 
No diagnóstico laboratorial do pré-
diabete devem se destacar: 
Como complemento deve ser solici-
tado o exame oftalmológico. 
a) a glicosúria; 
b) o estudo completo da taxa gli-
cêmica e das provas de tolerân-
cia à glicose; 
c) taxas de: 17-cetosteróides, gona-
dotrofinas, prednandiol, estriol, 
fosfatase, colesterol e proteínas 
no sangue; 
d) os distúrbios hormonais pelo ci-
tohormonal ou urocitograma; 
e) reserva alcalina e metabolismo 
basal. 
Nos dados obtidos pela anamnese ､･ｾ＠
vem ser salientados os referentes ao ｣ｯｭｾ＠
ponente hereditário, paterno e materno 
e o pêso excessivo do recém-nascido quer 
em partos recentes ou longínquos pois 
Herre diagnosticou pré-diabete numa ｰ｡ｾ＠
ciente que 7 anos antes havia partejado 
uma crbnça com pêso superior a 4.000 
gramas. Mill'?r apresentou um trabalhO 
no qual comenta o pêso excessivo de 22 
recém-nascidos de 16 mulheres em que 
o diagnóstico se confirmou somente 5 
a 20 anos após o parto. 
Representa, pois, o pêso excessivo do 
recém-nato um dado de grande valor pa-
ra a pesquisa e orientação do diagnósti-
co do pre-diabcte. 
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INCIDÊNCIA DO PRÉ·DIABETE NÃ GRAVIDEZ 
H. O. HERRE- 1963 ( 145 CASOS) 
RECÉM· NASCIDOS 
PÊSO DE : 
4.000 o 4.500 gr :.:>·_· ·_. .- ,; . ··:··:~~~:.2.·~;·-~-:·.://\-\\.·)J 
4. 500 o 5. 000 gr 3!1,4 % I 
Superior o 5.000 gr ;t>:/: .. ~~. ·.):):: ·:; ~ 0 ·~--~: _:~~--;~ ;::·/.{~~:;.~.:~:::·::).'\~}.;:·-~;M:m 
PtSO DE FETOS E RECÉM-NASCIDOS 
DE MAES PRt-DIABÉTICAS 
As modificações da curva ponderai 
dos fetos e recém-nascidos de mães pré-
diabéticas são reconhecidas pela totali-
dade dos pesquisadores. Uns, corno 
Bowcock e. Greene, afirmam que o índice 
de recém-nascidos com excesso de pêso 
em J.?rê-diabete sempre é muito elevado, 
outros, corno Herre, utilizam feto ma-
crossômico para a pesquisa e o diagnós-
tico do pre-diabete. 
Bix, num trabalho estatístico pu-
blicado em 1933, concluiu que 10,8% de 
recém-nascidos de pré-diabéticas pesa-
vam mais de 4.500 gramas. Jackson en-
controu uma incidência maior de 31%. 
Oehlert e Weiland examinaram 75 puér-
peras cujos recém-nascidos pesavam en-
tre 4.000 e 4.500 gramas 12 das exami-
nadas apresentaram alterações das cur-
vas glicêmicas semelhantes às observadas 
no pré-diabete; 4 destas pacientes, após 
três anos, acentuaram os sinais e sinto-
mas provocados pelo desequilíbrio dos 
hidrocarbonados tornando-se diabéticas. 
Lepage e colaboradores, citado por 
Ornelas, consideram o pêso superior a 
4.000 gramas corno indício de pré-diabete. 
Herre, em trabalho recente (1963), veri-
ficou que as provas de tolerância à gli-
cose eram sugestivas de pré-diabete em 
36,2% em mães de recém-nascidos de 
4.000 a 4.500 gramas, em 35,4% cujo pêso 
era de 4.510 a 5.000 gramas e de 50% 
com pêso superior a 5.000 gramas. 
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PÊSO DOS RECÉM· NASCIDOS 
SUPERtOR 
MATERNIDADE 





A freqüência de fetos com pêso ex-
cessivo, no cômputo geral dos nascimen-
tos, oscila: Zangemeister, em 1917, es-
timou-a em 3,06%; Eastmann em 3%; 
num estudo realizado, M. C. Mariano da 
Rocha, em 22.510 fichas da Maternidade 
Mário Totta, de Pôrto Alegre, verificou 
que 3% dos recém-nascidos brancos pe-
savam mais de 4.000 gramas e nos ne-
gros e mistos a incidência era de 2,5 e 
2,7%, respectivamente. 
A 4.000 gr. 
, 
MARIO TOTTA P.A.· RS 
s,o % 
Num levantamento dos nascimentos 
ocorridos nos últimos cinco anos na Ma-
ternidade do Hospital Moinhos de Vento 
de Pôrto Alegre, em 6.244 nascimentos, 
643 recém-nascidos pesavam mais de 
4.000 gramas; 64 mais de 4.500 gramas; 
e 8 mais de 5.000 gramas a incidência 
de recém-nascidos com péso superior a 
4.000 gramas foi de 11,2%. 
\!'<AIS DA l''ACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 115 
HOSPITAL MOINHOS DE VENTO P.A.RS 
120 













OIR. OR. ERVINO OIEFENTHAELER 
PESO DOS R ECÉM·NASCIOOS 
833 
I 9 ~ 9 
., 
844 
I 9 6 0 
I 04 
1050 
I 9 6 I 
I 21 
...... 









·~ • o 
•o,; •• :. ·.' ~· 
~:-.· .:_: 
.:.··, 










~Superior o 4.0 t<g 









5. O Kg 
116 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 
Na Maternidade do Hospital "Dr. 
Lazzarotto" as cifras de recém-nascidos 
com pêso superior a 4.000 gramas foi de 
9% em 1963 e de 8,5% em 1964. 
O excesso de pêso constitui, freqüen-
temente, êrro no diagnóstico da idade da 
gestação, o aumento acentuado do con-
cepto é mais nítido a partir da 28. a se-
mana de gravidez. 
O aumento acentuado de pêso pode 
ser provocado por: aumento do tecido 
adiposo, edema e esplancnomegalia. As 
causas dessas alterações observadas con-
tinuam confusas; Gitsch e Thalhammer 
lembram que os fetos e recém-nascidos de 
pré-diabéticas estão sujeitos às mesmas 
alterações dcs de mães diabéticas pois 
entre os dois quadros não existe limite 
nítido, apenas uma diferença de gradua-
ção. Assim, as hipóteses mais discutidas 
são a da hiperfunção do lobo anterior da 
hipófise, da hiperfunção do pâncreas fe-
tal e a do hipercorticismo materno de 
Hoet e Bjoerklnd, que, facilitando a pas-
sagem da glicose através da placenta, au-
mentaria a nutrição do feto. 
Estas teorias tentam explicar o au-
mento exagerado do pêso do feto no 
pre-diabete e no diabete; no pré-diabete 
êsse aumento é mais freqüente como as-
sinalaram Jackson, Pedovitz e Shelvin. 
Os recém-nascidos de pré-diabéticas 
sofrem nos primeiros dias uma queda a-
centuada de pêso que ultrapassa, niti-
damente, os limites considerados fisioló-
gicos. P. White verificou, em 60 casos, 
uma perda média de 326,5 gramas nas 
primeiras 72 horas contra 196 gramas, 
nos grupo testemunha; Mestwert expli-
ca êste processo de desinfiltração dos 
edemas por um aumento acentuado da 
diurese. 
Além da perda de pêso há outras 
reações no recém-nascido de pré-diabé-
ticas distintas das observadas em recém-
natos de mães normais: Carrington, Re-
ardon e Schumann as observaram em 
três períodos distintos: 1.0 ) no parto; 
2.0 ) as notadas nas primeiras 48 horas; 
3.0 ) as verificadas entre o 4.0 e 7.0 dias 
de existência. 
Também, a taxa de malformações 
fetais é elevada, oscilando em tôrno de 
2% contra 0,5% nos fetos de mães nor-
mais. Da mesma forma a hipoglicemia, 
a hipocalcemia, os síndromes ictéricos e 
de membrana hialina contribuem para 
manter alto o índice de mortalidade pe-
rinatal que, segundo Hagbard, continua 
em 5,4%. 
OBSERVAÇÕES E INVESTIGAÇÕES REALIZADAS 
EM PôRTO ALEGRE SôBRE DIABETE E GRAVIDEZ 
Em Pôrto Alegre as observações sô-
bre a correlação Diabete e Gravidez são 
limitadas. Existem somente referências 
a conferências, uma tese de doutoramen-
to e comunicações isoladas. 
Em 1947 o Prof. Otto Cirne pronun-
ciou na Maternidade Mário Totta, Ser-
viço do Prof. Othon Freitas, uma con-
ferência ressaltando a importância do 
assunto. 
No Instituto de Fisiologia da Fa-
culdade de Medicina da Universidade do 
Rio Grande do Sul são realizados, sob a 
orientação do Prof. Pery Riet Corrêa, tra-
balhos experimentais sôbre diabete. 
Ilton Gomes de Ornelas em 1959 de-
fendeu tese de doutoramento analisando 
"A Prova de Exton-Rose e o Pré-diabete 
no Puerpério". 
O dr. Maurício Seligman, diabetólogo 
de vasta experiência, ofereceu-nos os da-
dos estatísticos registrados em seu fi-
chário: 
Fichas consultadas: 2.280 
das quais: 1.120 pertencem a 
pacientes do sexo feminino; 
135 são solteira 
64 inférteis. 
Dêste grupo são 
Mães de: 
Filhos com pêso supe-
rior a 4 quilos 
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antes de declarado o 
diabete . . . . . . . . . . . . 210 
após declarado o Dia-
bete . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Filhos com pêso nor-
mal . . . . . . . . . . . . . . . 170 
Filhos sem referência 
ao pêso . . . . . . . . . . . . 533 
O Doc. Pedro Luiz Costa refere os 
seguintes dados: 
do Hospital Ernesto Dornelles: 
nos primeiros 2.000 partos: 2 partu-
rientes com diabete diagnosticado 
2 parturientes com prêdiabete. 
dos Ambulatórios do IAPC: 
5 gestantes diabéticas 
e em 12 curvas glicêmicas: 3 pré-
diabéticas. 
Registrou ainda o dr. Pedro Luiz 
Costa em 1.540 casos: 
4 pacientes com diabete 
1 com pré-diabete. 
Os dados estatísticos colhidos em 
Maternidades de Hospitais Particulares 
são falhos: no Hospital Moinhos de Ven-
to, por exemplo, em 6.244 partos regis-
trados no último qüinqüênio somente 2 
casos de diabete foram anotados, apesar 
da elevada incidência, 11,2%, de recém-
nascidos com pêso superior a 4.000 quilos. 
A disparidade nítida entre os casos 
diagnosticados de pre-diabete e diabete 
no ciclo grávida-puerperal e a elevada 
incidência de recém-nascidos macrossô-
micos computada em Pôrto Alegre levou-
n.Qs a pesquisar as causas eventuais dêste 
fato, partindo da seguinte premissa: 
a) 
b) 
possibilidade de cifra baixa de 
pre-diabete e de diabete em Pôr-
to Alegre, ou ainda a possibili-
dade de 
falhas no diagnóstico dêsses ca-
sos. 
Para o nosso estudo, que foi reali-
zado na Maternidade Mário Totta, Ser-
viço do Prof. Othon Freitas, catedrático 
de Clínica Obstétrica da Faculdade de 
Medicina da Universidade do Rio Gran-
de do Sul e na Fundação Zivi-Hércules 
- Hospital Hoinhos de Vento, verifica-
mos: 
1) a taxa glicêmica em gestantes; 
2) a tolerância à glicose em ges-
tantes; 
3) a tolerância à glicose em pais 
de recém-nascidos com pêso su-
perior a 4.000 gramas prévia-
mente potencializados pela Pred-
nisolona. 
No 1.0 grupo ~aminamos gestantes 
não selecionadas, com gravidez 
avançada. O dr. Geraldo De Car-
li, que executou a parte labora-
torial, sugeriu o método de So-
mogyi-Nelson (Máxima normal: 
110 mg%). 
No 2.0 grupo as gestantes, não se-
lecionadas, foram submetidas à 
prova de tolerância à glicose de 
acôrdo com a orientação de Dol-
ger: ingestão de 1,75 gramas de 
glicose por quilo de pêso, em 
jejum, e dosagem glicêmica 2 
horas após. 
Consideramos: 
normal - taxas inferiores a 
170mg% 
pré-diabete - taxas de 170 a 
200mg% 
diabete - taxas superiores a 
200mg% 
No 3.0 grupo constituído por 12 ca-
sais, pais de recém-nascidos com 
pêso superior a 4.000 gramas, se-
guimos o critério adotado por 
Conn e Fajans e modificado por 
Nesumovich: administramos 12 
mg de Prednisolona (Dacortin) 
8 e 2 horas antes da ingestão da 
glicose (1,75 gramas por quilo 
de pêso), em jejum, e determi-
namos o índice glicêmico aos 60 
e 120 minutos. 
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A taxa glicêmica tinha sido pre-
viamente determinada. 
As máximas normais foram: 
llOmg% em jejum 
170mg% aos 60 minutos 
130mg% aos 120 minutos 
Em tôdas as observações foi pesqui-
sada a glicose na urina pelos métodos 
de Fehling e de Benedict. 
Resultados: 
Dos 90 casos examinados, 9 não con-
cluíram as provas. 
No 1. 0 grupo: 
24 gestantes (Prova de Somogyi-
Nelson) 
17 normais 
7 elevadas (29,1%) 
No 2.0 grupo: 
33 gestantes (Prova de Dolger) 
25 normais 
6 pré-diabéticas ( 18,1%) 
2 diabéticas (6,06%) 
No 3.0 grupo: 




3 pré-diabéticos (25%) 
2 casados com mulheres 
normais 
1 casado com prê-diabética 
6 filhos masculinos nascidos 
com pêso superior a 4 quilos. 
Mulheres: 
8 normais 
3 pré-diabéticas (259{,) 
1 diabética ( 8,3 ')i ) 
A gliccsúria foi positiva em 14 
( 17,2% ) das 81 amostras. 
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Fichas consultadas· 2280 
MULHERES 
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PRE-DIABETE E GRAVIDEZ 
P R O V A O E T O L E R Â N C I A À· G L I C ÓS E 
CONN- FAJANS 
12 CASAIS 
Pois de recém nascidos com pêso superior o 4.000 gr. 
~OMENS MULHERES 
. p·~·<"'·.·:>Y·.;' .. ' ..... ":. ::·; ·,~:.:·::",;;1 No r mo •s "':- ,.·:•:·: • •· 8 ····' ..... .. 1:. , .. ., 
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Pré· diabéticos 3 
Diabéticos 1 
, 
PRE -DIABETE E GRAVIDEZ 
FATOR GENÉTICO PATERNO 
Recém nascidos com pêso superior a 4.000 gr. 
2 com mulheres normais 
3 pré· diabeticos casados~ 
1 l " com pré· diobéti co 




O pêso excessivo do recém-nascido 
é uma das características do prê-diabete e 
do diabete, o seu valor semiótico é ad-
mitido pela maioria dos autores. 
Em Pôrto Alegre o índice de recém-
nascidos com excesso de pêso é elevado, 
fato que faz supor que a incidência de 
portadores de distúrbios de metabolismo 
dos hidratos de carbono seja alto. 
Os dados obtidos na pesquisa por 
nós efetuada confirmam essa hipótese. 
As taxas glicêmicas e as provas de to-
lerância à glicose demonstraram que as 
cifras de gestantes com hiperglicemia, 
nítida ou frustra, equivalem às médias 
publicadas em trabalhos recentes. 
Dados sugestivos foram colhidos na 
análise dos resultados das pesquisas fei-
tas em 12 casais, pais de recém-nascidos 
macrossômicos; verificaram-se curvas 
pré-diabéticas em 3 homens, aparente-
mente normais, 2 casados com mulheres 
normais, cujos filhos pertencem ao sexo 
masculino; concordam assim os resulta-
dos com os de Siegeler sôbre o fator ge-
nético paterno que se manifesta preferen-
cialmente em recém-nascidos masculinos. 
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cos para êsse problema de grande atuali-
dade com a finalidade de dedectar a en-
fermidade em sua fase inicial. 
Estamos convictos da existência de 
numerosos pré-diabéticos e diabéticos 
sem assistência por omissão de diagnós-
tico. 
RESUMO 
O autor salienta a importância da 
atualização do estudo do binômio Diabe-
te e Gravidez, analisa as formas clínicas 
do diabete mellitus, conceitua as varias 
fases da enfermidade e se detém na des-
crição do pré-diabete. Das alterações fetais 
observadas no diabete destaca a macros-
somia; cita trabalhos recentes publicados 
na Alemanha que confirmam a predispo-
sição hereditária materna e paterna. 
Levado pelo índice elevado de recém-
nascidos com pêso superior a 4.000 gra-
mas observado em Pôrto Alegre (11,2%) 
examina 90 gestantes que submete aos 
te.stes de tolerância à glicose, e constata 
que os índices de pré-diabete e de diabete 
correspondem aos divulgados nas estatís-
ticas de outros centros médicos. 
Num grupo de 12 casais, pais de re-
cém-nascidos com pêso .superior a 4.000 
gramas observou 3 homens pré-diabéti-
cos, pais de filhos macrossômicos do sexo 
masculino. 
Ao admitir a evolução do sindrome 
pré-diabete - pré-diabete - diabete e a 
manifestação primária num ciclo grávida 
-puerperal determinada pela ação diabe-
togênica da gestação, ·acentua-se a posi-
ção privilegiada do obstetra no diagnós-
tico precoce da enfermidade e sua respon-
sabilidade na profilaxia da eclosão das al-
terações provocadas pelo diabete. O cres- '· 
cimento exagerado do feto e as alterações 
glicêmicas verificadas pelas provas labo-
ratoriais a orientam no diagnóstico. 
Conclui o autor que existem em Pôr-
to Alegre muitos pré-diabéticos e diabéti-
cos sem diagnóstico. 
ZUSAMMENFASSUNG 
Der Autor betont die Wichtigkeit der 
Durchfuehrung des Studiums des Bino-
miums Diabetis und Schwangerschaft. 
Er anallsiert die klinischen Formen der 
Diabetis mellitus, beurteilt die verschie-
denen Phasen der Krankheit und widmet 
eine eingehendere Beschreibung der Prae 
- Diabetis. Unter den Veraenderungen 
am Foetus ais Begleiterscheinungen der 
Diabeti.s beleuchtet er besonders die Ma.k-
rosomia (anormales Wachstum). Er zi-
tiert die neusten Veroeffentlichungen aus 
Deutschland, in denen die erbllche Prae-
disposition sowohl von muetterllcher, ais 
auch von vaeterlicher Seite bestaetigt 
wird. 
Concluindo, lembramos: 
1.0 - a importância do diagnóstico 
do pré-diabete, cujos primeiros sinais fre-
qüentemente se manifestam no ciclo grá-
vida-puerperal; 
2.0 - o pêso excessivo do recém-nas-
cido como componente semiótico para o 
diagnóstico do pré-diabete em homens e 
mulheres; 
3. 0 - a necessidade de despertar o 
interêsse nos obstetras, pediatras e clfni-
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Unter dem Eindruck der hohen Zahl 
Neugeborener mit einem Gewicht ueber 
4000g, die man in Pôrto Alegre beobach-
tet hat (11,2(/t;) untersucht er 90 Sch-
wangere, die er Glykosentests unterwor-
fen hat, und er stellt fest, dass die Zahlen 
sowohl fuer den praediabetischen, als 
auch fuer den diabetischen Zustand de-
nen entsprechen, die in den Statistiken 
Weiterer medizinischer Kreise veroeffen-
tlicht worden sind. 
In einer Gruppe von 12 paaren, El-
tern von Neugeborenen mit einem Ge-
Wicht ueber 4000 g, fand er 3 maennliche 
praediabetische Erzeuger, Vaeter von 
uebernormal gewachsenen Kindern des 
[;lcichen Geschlechts. 
Der Autor kommt zu dem Schlu,ss, 
daEs es in Pôrto Alegre viele Praediabe-
1ikcr und auch Diabetiker gibt, die nie-
mals einer aerztlichen Untersuchung 
unterzogen worden sind. 
SUMMARY 
The author's chie! concern is the 
i:tnportance of actuating the study of the 
binomial diabetis and pregnancy. He 
analvses the clinicai forms of the diabe-
tis n1cllitus, forms a judgment of the dif-
fer<:nt stages of the di.sease giving a de-
tailed description of the prediabetes. 
Among the different foetal alterations he 
dcdicates a special interest to macrosso-
mia (excessive growing). Finally he quo-
tes recent German publications, which 
ratify the hereditary predisposition, both 
Paternal and maternal. 
Induced by the elevated index of 
ncw-borns weighing above 4000 g obser-
Ved in Pôrto Alegre (11,2(;{) he examines 
90, pregnants submitting them to a glu-
cose test and realises that the indexes of 
Pre-cliabetes and diabetes correspond to 
those revealed in the statistics published 
by other medica! centres. 
In a group of 12 couples, parents of 
new-borns with a weight superior to 4000 
g, he found 3 males suffering from pre-
diabetes, fathers of male descendants of 
excessive growth (macrossomia). 
The author is convinced that, in Pôr-
to Alegre, there are many prediabetics 
and diabetics that have never benn sub-
mitted to any diagnosis. 
. ' .,
Rl'!;SUMí! 
L'auteur releve l'importance de l'ac-
tualisation de l'étude du binome Diabête 
et Gros,sesse. Il analyse les formes clini-
ciennes du Diabête mellitus, juge les dif-
férentes phases de la maladie et prête 
une attention ~néciale à la descriptioíí 
du pré-diabête. Entre les altérations foe-
tales il se concentre sur la macrossomia 
( excês de croissance). Il cite des traités 
récents publiés en Allemagne qui rati-
fient la prédisposition héréditaire pater-
nelle et maternelle. 
Sous l'impression de l'index élevé de 
nouveau-nés pesant plus de 4000 g véri-
fié en Pôrto Alegre ( 11,2%) il examine 
90 femmes enceintes qu'il soumet aux 
testes de glucose. Il constate que les in-
dex de pré-diabête et de diabête corres-
pondent à ceux publiés dans les statisti-
ques d'autres centres médicaux. 
Dans un groupe de 12 couples (pai-
res d'époux), parents de nouveau-nés 
pesant plus de 4000 g, il a observé 3 hom-
mes souffrant de diabête, pêres de des-
cendants masculins d'une croissance ex-
cessive. 
La conclusion de l'auteur est qu'en 
Pôrto Alegre il y a beaucoup de pré-dia-
bêtiques et de diabêtiques jamais sou-
nis à une diagnose. 
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